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Resumen
Introducción: Dado que el sobrepeso y la obesidad en la población adolescente van en aumento, es necesario identificar las inter-
venciones para la prevención y manejo de estas condiciones en el grupo de jóvenes. Objetivo: Presentar la evidencia encontrada, en 
relación con las características de las intervenciones publicadas en revistas científicas indexadas, sobre la prevención y manejo del 
sobrepeso y de la obesidad, respecto de la nutrición y la actividad física, para ser utilizada en la toma de decisiones, en cuanto a po-
líticas y programas de promoción y prevención de esta condición de salud. Materiales y Métodos: Se realizó la revisión sistemática 
de estudios cualitativos y cuantitativos (desde descriptivos hasta experimentales, que incluyeran tanto revisiones sistemáticas como 
meta-análisis), publicados en el período comprendido entre 2005 y 2017, a través de las bases de datos PubMed y ScienceDirect, 
las bibliotecas virtuales Ovid y SciELO, y el compendio de revisiones Cochrane. Resultados: Existe gran variedad en diseño e 
implementación de las intervenciones, en cuanto a componentes, teorías, escenarios, evaluación de los efectos, dosis, tiempo y 
seguimiento, que tienen efecto en los hábitos nutricionales, en la actividad física, en la autoeficacia y en el índice de masa corporal 
(IMC) de la población estudiada. Discusión: La efectividad de las intervenciones varía, dependiendo de los componentes y de la 
fidelidad en la aplicación de la misma, lo cual debe revisarse a la luz de los mejores efectos encontrados. Conclusiones: 47 estudios 
cumplieron los requisitos de inclusión. Las intervenciones se robustecen con el uso de una teoría que direccione y fundamente los 
hallazgos que permitan dar mayores y mejores resultados. Los componentes de las intervenciones incluyen: duración, dosis, intensi-
dad de la intervención, respuesta y seguimiento. Los adolescentes prefieren metodologías participativas e interactivas; sin embargo, 
aún no existe una intervención concreta y claramente definida que pueda ser estandarizada para enfrentar este problema de salud
Palabras clave: Adolescente; Sobrepeso; Obesidad Pediátrica; Estudios Controlados Antes y Después; Estilo de Vida Saludable. 
Abstract
Introduction: Overweight and obesity in the adolescent population are on the rise, it is thus necessary to identify interventions 
to prevent and manage these conditions in the youth group. Objective: To show the evidence found about the characteristics of 
the interventions published in indexed scientific journals on prevention and management of overweight and obesity, nutrition and 
physical activity, so that they are used in decision-making of policies and programs for the promotion and prevention of this health 
condition. Materials and Methods: A systematic review of qualitative and quantitative studies (ranging from experimental to 
descriptive, including both systematic reviews and meta-analyzes) published in 2005-2017 was performed by means of the PubMed 
and ScienceDirect databases, the Ovid and SciELO virtual libraries, and the Cochrane library reviews. Results: There is great vari-
ety in the design and implementation of interventions concerning components, theories, scenarios, evaluation of the effects, dosage, 
timing and monitoring that impact nutritional habits, physical activity, self-efficacy and the body mass index (BMI) of the studied 
population. Discussion: The effectiveness of interventions varies depending on the components and accuracy of implementation; 
consequently, this must be reviewed in the light of the best effects that have been found. Conclusions: 47 studies met the inclusion 
criteria. Interventions will be strengthened with the use of a theory that guides and supports the findings to provide greater and better 
results. The components of interventions include: duration, dosage, intensity of intervention, response and monitoring. Adolescents 
prefer participatory and interactive methodologies; however, there is still no specific and clearly defined intervention that could be 
standardized to address this health issue.
Key words: Adolescent; Overweight; Pediatric Obesity; Controlled Before-After Studies; Healthy Lifestyle.
Resumo
Introdução: Uma vez que o sobrepeso e a obesidade na população adolescente estão aumentando, é aconselhável identificar 
intervenções necessárias para a prevenção e o controle dessas condições no grupo de jovens. Objetivo: Apresentar as evidências en-
contradas em relação às características das intervenções publicadas em periódicos científicos indexados sobre prevenção e controle 
do sobrepeso e da obesidade, e sobre a nutrição e a atividade física, a serem utilizadas na tomada de decisão no que diz respeito a 
políticas e programas para promover e prevenir esta condição de saúde. Materiais e Métodos: A revisão sistemática de estudos 
qualitativos e quantitativos (de descritivos a experimentais, incluindo tanto revisões sistemáticas, quanto metanálises), publicados 
no período entre 2005 y 2017, foi realizada por meio do PubMed e do ScienceDirect, das bibliotecas virtuais Ovid e SciELO e do 
compêndio de revisão da Cochrane. Resultados: Existe uma grande variedade na concepção e na aplicação de intervenções, em 
termos de componentes, teorias, cenários, avaliação dos efeitos, da dose, do tempo e do acompanhamento, que têm um efeito 
sobre os hábitos nutricionais, na atividade física, na auto eficácia e no índice de massa corporal (IMC) da população estudada. 
Discussão: A efetividade das intervenções varia, dependendo dos componentes e da fidelização em sua aplicação, portanto deve 
ser revista à luz dos melhores efeitos encontrados. Conclusões: 47 estudos atenderam aos requisitos de inclusão. As intervenções 
são fortalecidas com o uso de uma teoria que direcione e fundamente os achados que permitam maiores e melhores resultados. Os 
componentes das intervenções incluem: duração, dose, intensidade da intervenção, resposta e acompanhamento. Os adolescentes 
preferem metodologias participativas e interativas, no entanto, ainda não existe uma intervenção concreta e claramente definida que 
possa ser padronizada para fazer frente a esse problema de saúde.
Palavras chave: Adolescente; Sobrepeso; Obesidade Pediátrica; Estudos Controlados Antes e Depois; Estilo de Vida Saudável.
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INTRODUCCIÓN 
Datos de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) indican que las tasas de presentación de 
sobrepeso y obesidad en Estados Unidos corres-
ponden al 30,1% en los adolescentes de 12 a 19 
años; en América Latina oscilan entre el 17% 
(Colombia) y el 35% (México), para la misma 
población, en el año 20141,2. En términos gene-
rales, del 20% al 25% de los adolescentes lati-
noamericanos se estarían viendo afectados por el 
sobrepeso y la obesidad3,4. 
Entre los factores asociados a la aparición de 
sobrepeso/obesidad se encuentran: pertenecer 
al sexo femenino, tener un menor nivel educa-
tivo, recibir menores ingresos económicos, rea-
lizar mayor ingesta alimentaria, el tabaquismo, 
la ingesta de alcohol, y el sedentarismo, entre 
otros5,6,7. Adicionalmente, existe evidencia de la 
relación entre el sobrepeso/obesidad, con el au-
mento de riesgo para hipertensión arterial5, las 
dislipidemias6, las enfermedades cardiovascula-
res7, la diabetes8, las enfermedades crónicas de 
las vías respiratorias9 y distintos tipos de cán-
cer10, con alta prevalencia en la población co-
lombiana, lo que implica una carga económica 
importante para el sistema de salud, y disminuye 
la capacidad productiva y la calidad de vida de 
los individuos1,12.
En lo social, los adolescentes en condición de so-
brepeso u obesidad ven afectada su relación con 
los compañeros, por ser objetos de burlas y re-
chazo. Muchas veces, dichas condiciones cons-
tituyen una limitante para participar en activida-
des sociales, escolares y familiares. De hecho, 
el sobrepeso u obesidad les impide compartir y 
participar con sus compañeros en actividades que 
requieren un estado físico óptimo. En otras pala-
bras, la obesidad es un problema de salud públi-
ca que se debe abordar desde edades tempranas, 
mediante la promoción de un estilo de vida sa-
ludable, de modo que el adolescente modifique 
comportamientos que le causan alteraciones de 
salud y en consecuencia, mantenga y fortalezca 
su estado de salud y bienestar. 
La presente revisión busca consolidar la mejor 
evidencia publicada en revistas científicas in-
dexadas, información y actualizada, sobre las 
características de las intervenciones realizadas 
en adolescentes en condición de sobrepeso/obe-
sidad para modificar sus comportamientos rela-
cionados con actividad física y nutrición, de tal 
forma que sea utilizada por los responsables de 
políticas públicas y tomar decisiones sanitarias 
informadas. Los aspectos que se analizarán son: 
teorías, metodologías desarrolladas, duración, 
dosis, resultados e importancia práctica de las in-
tervenciones. 
MATERIALES Y MÉTODOS
La presente es una revisión sistemática de la lite-
ratura, realizada entre febrero de 2015 y junio de 
2017. La búsqueda de artículos originales se rea-
lizó en las bases de datos de PubMed, Science-
Direct, SciELO, Ovid y Cochrane, en disciplinas 
como medicina, antropología, psicología, educa-
ción física, y enfermería. Dado que la información 
se actualiza rápidamente, se consideraron artícu-
los publicados desde el año 2005 a 2017. Para 
la investigación, se incluyeron los siguientes tér-
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minos clave: adolescencia, sobrepeso, obesidad, 
intervención, nutrición, actividad física y hábitos 
saludables. Se utilizaron sinónimos y conectores 
booleanos como ‘AND’ y ‘OR’. Los artículos se 
consultaron en inglés, español y portugués, dado 
el origen de algunas bases de datos (SciELO). Se 
incluyeron trabajos de tipo cuantitativo (descrip-
tivos, correlaciónales, experimentales, revisiones 
sistemáticas y meta-análisis). 
En la muestra final se incluyeron solo aquellos 
artículos que cumplían con los criterios ofreci-
dos por las plantillas de crítica CASPe13, STRO-
BE14, PRISMA15 y Consort16. Del mismo modo, 
se planteó que los artículos revisados tuvieran 
como tema intervenciones en nutrición y activi-
dad física, que el receptor fuera adolescentes en 
condición de sobrepeso/obesidad, y que se inclu-
yeran datos como: proveedor principal, duración 
de la intervención, dosis e intensidad, métodos 
de entrega, seguimiento y medidas de resultado; 
además, que los estudios relacionaran diseño, 
país, población, número de variables y edad de 
los participantes. 
RESULTADOS
En las bases de datos, se identificaron inicial-
mente 35.834 artículos de investigación relacio-
nados con sobrepeso/obesidad en el adolescente. 
Luego de refinar la búsqueda por filtros (Free 
Full Text, 10 años, Adolescent, Obesity), lo ha-
llado se redujo a 4994 escritos discriminados por 
disciplinas como medicina, psicología, educa-
ción física y enfermería. Luego de realizar una 
revisión de estos documentos, se determinó que 
solo 91 incluían a la población de interés, y se 
les realizó crítica con los criterios de consenso y 
criterios de rigor definidos según el método del 
estudio. Adicionalmente, se excluyeron 22 por 
no corresponder a adolescentes en condición de 
sobrepeso/obesidad y edades del estudio. Final-
mente, se determinó que 47 estudios cumplían 
con los requisitos metodológicos de la presente 
revisión (ver Figura 1). Se incluyeron estudios 
cuasi experimentales, ensayos clínicos, revisio-
nes sistemáticas y meta-análisis. 
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Figura 1. Diagrama de flujo de la muestra. Esquema CONSORT (Consolidated Standards of 
Reporting Trial; Moher 2010)
Los estudios a los que se hace referencia se rea-
lizaron en Estados Unidos, Corea del Sur y Gran 
Bretaña. La descripción de resultados (caracte-
rísticas de las intervenciones) se hizo teniendo 
en cuenta tres aspectos: métodos y técnicas uti-
lizadas, teorías empleadas y componentes de la 
intervención. La estrategia PICO orientó la cons-
trucción de la pregunta de investigación y la bús-
queda bibliográfica, lo cual permitió localizar de 
forma cuidadosa y rápida la mejor información 
científica disponible17. 
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P = Población: (adolescentes que participaron 
en los estudios).
La población participante de los estudios co-
rresponde a adolescentes de entre 13 y 19 años, 
escolarizados, en contextos familiares y 
comuni-tarios, de las áreas urbana y rural. El 
total aproxi-mado de la población relacionada 
en los estudios fue de 113.353 adolescentes. 
I = Intervenciones (desarrolladas en los grupos 
de intervención).
La información de las intervenciones 
desarrolla-das en los estudios se presenta 
teniendo en cuen-ta los métodos y técnicas 
utilizadas, las teorías y los componentes de las 
intervenciones. 
Métodos y técnicas utilizados
En relación con los componentes y metodolo-
gías, se describen: clases interactivas18, media-
ción entre compañeros, cambios de entorno19, 
actividades con los padres y con la comunidad, 
y mensajes adaptados a la web20-24. Las 
inter-venciones se dirigían principalmente a 
los be-neficios y barreras25, al igual que a las 
influen-cias sociales (pares, familia, escuela, 
medios de comunicación y la comunidad)26-28, 
habilidades cognitivas, emocionales29 y de 
comportamien-to30-34, las cuales incluyen una 
multiplicidad de componentes21,24,35-45. 
La revisión de la metodología utilizada para el 
desarrollo de las intervenciones permitió con-
cluir que aunque utilizaron técnicas de educación 
con variaciones en el tiempo tanto en aplicación 
como en su duración, se consideró uso inadecua-
do del proceso de evaluación46,47. 
El estudio de intervención de Whittemore20 con-
tribuye a describir los métodos y las técnicas uti-
lizadas, al comparar dos programas: uno basado 
en el uso de la Internet y otro con metodología 
convencional, evaluando el efecto sobre el índi-
ce de masa corporal. Se concluye: “No hay efec-
tos diferenciales entre los programas ni en los 
resultados de mejora de las conductas de autoe-
ficacia y la salud de los adolescentes en el corto 
plazo: los programas basados en Internet y los 
convencionales obtienen los mismos efectos fa-
vorables” 20.
Whittemore añade: “se necesita más investiga-
ción con programas de mayor duración y segui-
miento para determinar el efecto sobre el índice 
de masa corporal”20. 
Este estudio coincide con otros resultados, los 
cuales también indican que los programas de 
prevención de la obesidad a través de Internet en 
las escuelas son atractivos para los adolescentes, 
ya que la alta participación y satisfacción eviden-
cian mayor preferencia por este tipo de medios 
para educar sobre prevención de la obesidad, por 
encima de otros, tales como materiales impresos 
o conferencias 20,48,49.
Los métodos y técnicas pueden ser combinados. 
De los estudios incluidos, tres son juegos digi-
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tales, dos corresponden a intervenciones nutri-
cionales basadas en la Web, dos utilizaban los 
programas en línea de prevención de la obesidad 
y uno es un consejo nutricional con multime-
dia. Todos ellos presentan las experiencias de la 
tecnología digital y sus efectos en la mejora del 
conocimiento y/o en el comportamiento de los 
participantes en la aceptación de hábitos alimen-
tarios saludables. 
Revisión integrativa 
Al evaluar los efectos de una intervención edu-
cativa sobre la autoeficacia (SE), y examinar la 
relación de los conceptos teóricos en un mode-
lo hipotético de conducta alimentaria en adoles-
centes tanto en el aula y como en la World Wide 
Web (WWW), Long y Stevens37, intervención 
que combinó  cinco horas de instrucción basa-
da en la Web y 10 horas de currículo en el aula, 
comparada con la educación nutricional del cu-
rrículo escolar, durante un período de un mes, los 
participantes completaron seis cuestionarios. Se 
encontró que el grupo de intervención tuvo pun-
tuaciones significativamente más altas de autoe-
ficacia para frutas y verduras, menor consumo de 
grasa, opciones de alimentos habituales y cono-
cimiento dietético de la grasa37.
De otra parte, un estudio realizado en los Apala-
ches (región norteamericana en donde los ado-
lescentes tienen una alta prevalencia de obesidad 
y problemas de salud mental) tuvo como propó-
sito evaluar la viabilidad y eficacia preliminar 
de una intervención de 15 sesiones con habili-
dades cognitivo-conductuales (COPE [creando 
oportunidades para el empoderamiento personal] 
y TEEN [Pensamiento, Emociones, Ejercicio y 
Nutrición]), a través de un diseño experimental 
pre y post-test30. Se encontró que “los resultados 
de la intervención COPE son prometedores: me-
joran la salud mental y los hábitos de vida salu-
dables, y se pueden integrar de forma rutinaria a 
los ajustes basados  en la escuela”30.
En suma, las diversas metodologías para la entre-
ga de las intervenciones han demostrado su efi-
cacia, ya sea de manera convencional o a través 
de Internet. Del mismo modo, se destaca que los 
adolescentes prefieren metodologías más partici-
pativas e interactivas; sin embargo, se considera 
importante realizar más estudios para evidenciar 
los resultados a largo plazo.
Teorías utilizadas 
Respecto de las teorías que fueron base de la 
intervenciones, se destacan modelos teóricos 
de cambio de comportamiento (teoría cogniti-
va social)18,22,23,31,36,50, el modelo transteórico del 
cambio20,50,51, la teoría del comportamiento pla-
nificado31,50,52,53, la autorregulación y la teoría de 
la planificación del comportamiento23, la teoría de 
la autodeterminación54, el modelo de promoción 
de la salud19,21,25,50,55,56, modelos de influencia so-
cial57,58, modelos ecológicos 22,45,59, entrenamiento 
psicosocial45,60 y el desarrollo positivo de jóve-
nes61, entre otros. Del mismo modo, varios estu-
dios revisados incluyeron grupos de control, en 
los cuales se realizaron intervenciones habituales 
en el manejo de este problema. Tales intervencio-
nes incluyen modelos teóricos de cambio de com-
portamiento18,22-23,31, la teoría del comportamiento 
planificado31, la teoría cognitiva social18,22,23 y la 
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teoría de promoción de la salud19,21,25,55,62,63, entre 
otros. 
En términos de resultados, una intervención con 
el modelo transteórico de cambio encontró una 
correlación moderada (r = 0,451) para el consu-
mo de verduras y frutas64. Los análisis de facto-
res de pronóstico de respuesta a la intervención 
observaron que el sexo femenino evidencia una 
proporción significativamente superior de in-
dividuos con mala respuesta al tratamiento RR 
2,65 (1,06-6,6), aunque el factor que más influye 
sobre la mala respuesta es el fracaso tras la fase 
motivacional RR 7,121,52,65. 
Los estudios realizados teniendo como base el 
modelo de promoción de la salud (MPS) con-
cluyen que se necesitan estrategias capaces de 
producir un cambio positivo en las variables pro-
puestas66 como mediadores importantes de com-
portamientos. Estrategias como el fomento de la 
actividad física, la nutrición balanceada o pro-
gramas después de clases26,67, entre otras. Dentro 
del mismo modelo teórico, un estudio transversal 
llevado a cabo de 2004 a 2005 con 79 estudian-
tes en una escuela pública de Fortaleza, Brasil68 
encontró que los adolescentes eran la población 
más activa (80,4%), mientras que las personas 
con un estilo de vida sedentario tenían tasas más 
altas de sobrepeso y obesidad (21,1%). Muchos 
estudiantes practicaban actividades físicas al aire 
libre, que no requerían ninguna estructura física 
o buenas condiciones financieras. Los resultados 
demuestran que es posible asociar el primer com-
ponente del modelo de promoción de la salud 
(percepción de los beneficios de la acción) con la 
vida cotidiana de los estudiantes, en cuanto a la 
práctica de actividades físicas 68.
De acuerdo con la teoría de autodeterminación, 
se desarrolló un estudio que evaluó la utilidad de 
una intervención en la escuela para cambiar las 
intenciones de actividad física de los alumnos y 
el comportamiento en el tiempo libre. Este estu-
dio concluyó que el uso de una teoría cognitiva 
social de cambio de comportamiento contribuye 
a realizar dichos cambios54.
El resultado de una revisión sistemática de 85 
estudios (que en conjunto suma un tamaño de 
muestra de 43.236 participantes), cuyas interven-
ciones estuvieron basadas en internet y se enmar-
caron en la teoría social cognitiva, en el modelo 
transteórico del cambio o en el comportamiento 
razonado (resolución de problemas, promoción 
de la auto-eficacia), concluyó que un uso más 
amplio de la teoría está asociado a aumento en 
el tamaño del efecto, mientras que las interven-
ciones con más técnicas de cambio de comporta-
miento tendían a tener efectos más grandes (P < 
.001)33.
Por lo anterior, se evidencia que las interven-
ciones, independientemente de la metodología 
utilizada, se robustecen con el uso de una teoría 
que la direccione y fundamente los hallazgos, y 
proporcione elementos dinamizadores que per-
mitan dar mejores resultados en la resolución del 
fenómeno de sobrepeso y obesidad en los ado-
lescentes. 
Características de las intervenciones realizadas con adolescentes en 
condición de sobrepeso y obesidad: una revisión integrativa
8
Rev Cuid 2019; 10(3): e681
VOL. 10 Nº 3 SEPTIEMBRE – DICIEMBRE 2019 BUCARAMANGA, COLOMBIA Revista Cuidarte E-ISSN: 2346-3414
Componentes de las intervenciones
En relación con los componentes, se sugiere que 
las intervenciones multifacéticas o multicompo-
nentes son más prometedoras en la prevención 
o tratamiento de la obesidad 28,40,45,69,70. Algunos 
estudios de un solo componente, como dieta, ac-
tividad física o reducción de los comportamien-
tos sedentarios han demostrado tener un impacto 
positivo en los resultados de adiposidad27,32,36,71-73.
Amini et al., en su revisión de revisiones (que 
incluye cuatro revisiones sistemáticas y cuatro 
meta-análisis), concluyen que las intervenciones 
de múltiples componentes parecen tener superio-
ridad sobre las intervenciones de un solo com-
ponente en la reducción de la adiposidad74. Los 
componentes de las intervenciones incluyen una 
teoría para el cambio de comportamiento, dura-
ción de la intervención/seguimiento, resultados 
medidos y resultados globales. 
Sumado a lo anterior, Amini et al., describen que 
las intervenciones deben contener como elemen-
tos fundamentales del protocolo: duración, dosis, 
intensidad de la intervención, respuesta y segui-
miento74.
Control o intervención estándar desarrollada 
(intervenciones de comparación con las pro-
puestas GC)
Las intervenciones de control que presentan 
los estudios se refieren a tener una condición 
diferente al grupo de intervención, tales como 
el hecho de no recibir la intervención de los 
tres componentes de la intervención original74, 
intervenciones tardías25, folletos22 o grupos sin 
apoyo de padres22. Sin embargo, en la mayoría de 
los estudios no se describe claramente cuál es la 
“intervención habitual”27,36,37,40,62,67,69,75.
Otras intervenciones del grupo control descritas 
incluyen análisis con los maestros de los conte-
nidos de los libros de texto del curso, objetivos 
de la lección y el tiempo de la clase dedicado a 
la nutrición o al entrenamiento en habilidades so-
ciales37. Las sesiones se basan en la búsqueda de 
formas apropiadas para navegar en situaciones 
sociales típicas (por ejemplo, cómo negociar con 
los padres)76, comparación de programas (com-
pletando cuestionarios sobre su consumo alimen-
ticio, el conocimiento de la nutrición y la acti-
vidad física)20,29,38 y la autoeficacia en relación 
con la actividad física y la elección de alimentos 
saludables tanto al inicio del estudio como a los 
2, 6 y 8 meses después de la evaluación inicial 
(incluyendo a los padres)63,77.
O = Resultados obtenidos en los estudios- 
(peso, IMC, autoeficacia, actividad física, hábi-
tos nutricionales).
Los resultados de las intervenciones realizadas se 
describen teniendo en cuenta los efectos en las 
medidas antropométricas, la nutrición, la activi-
dad física y la autoeficacia. 
Medidas antropométricas
En cuanto a medidas antropométricas, se encon-
tró que la falta de mejora en el índice de masa 
corporal o en el comportamiento de la salud pue-
de deberse a que los programas no se llevaron a 
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cabo según lo previsto, y no se proporcionó la 
“dosis” completa del programa74. Amini et al. se-
ñalan que el IMC es un indicador posible de la 
obesidad; no obstante, no se debe aplicar como 
el único criterio para la reducción de la adiposi-
dad74. Otras medidas, como el grosor del pliegue 
de la piel, la composición corporal, prevalencia 
de sobrepeso/obesidad, la circunferencia de la 
cintura, el peso corporal y la grasa corporal son 
resultados fiables que pueden utilizarse para de-
finir el estado adiposidad en los niños74. La ma-
yoría de las revisiones sistemáticas y meta- aná-
lisis de este estudio han juzgado la eficacia de los 
estudios sobre la base de los resultados antropo-
métricos35,40,42,44,80, mientras que en otra revisión 
sistemática no solo consideraron las medidas an-
tropométricas, sino que incluyeron los resultados 
de consumo de alimentos como posibles varia-
bles para determinar el efecto de las intervencio-
nes28,38 y la disminución en el IMC38,41,74,78.
Nutrición
Se destacan los cambios en la escuela para faci-
litar la disponibilidad de alimentos saludables, a 
partir del uso de intervenciones personalizadas, 
para motivar opciones saludables en los niños y 
en sus padres, ya que pueden tener efectos posi-
tivos sobre las dietas de los adolescentes19, tales 
como disminución de consumo de bebidas azu-
caradas24 o de alimentos ricos en grasa después 
del mes de seguimiento37. La intervención de sa-
lud basada en la escuela “Smart Bodies” impactó 
positivamente el conocimiento de la nutrición de 
los niños y las variables psicosociales asociadas 
con el consumo de frutas y hortalizas27,69. Los 
resultados indican la efectividad de los procedi-
mientos aplicados en esta intervención para mo-
dificar hábitos alimentarios43.
Actividad física
Los estudios en actividad física basados en la 
escuela, con la participación de los padres, por 
lo general se evidencian como eficaces, pero con 
efecto a largo plazo en la actividad física dia-
ria22,23,37,54,62. El estudio realizado por Taymoori 
et al25. mostró una interacción significativa entre 
el grupo y el tiempo para beneficios percibidos, 
autoeficacia, normas interpersonales, apoyo so-
cial, procesos de comportamiento y conducta de 
actividad física, lo que indica que ambos grupos 
de intervención mejoraron significativamente a 
través de la intervención de 24 semanas, mien-
tras que en el grupo de control no lo hicieron. 
Este estudio se considera la primera evidencia de 
la eficacia de una intervención en actividad física 
(PA) basado en el modelo de Promoción de la Sa-
lud, de Pender, en combinación con determina-
dos aspectos del Modelo Transteórico del Cam-
bio (TTM) sobre los determinantes potenciales 
para aumentar la PA entre las niñas de secundaria 
en Irán25.
Autoeficacia 
Diferentes estudios indican que los adolescentes 
en condición de obesidad que han participado en 
una intervención para elección de alimentos sa-
ludables y comportamientos de actividad física 
han evidenciado mayores niveles de autoefica-
cia y una autoimagen positiva. Las mejoras en 
la autoeficacia se asociaron con una mejoría en 
el estilo de vida y una mejora de la salud car-
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diovascular. En otras palabras, más ejercicio y 
mejores opciones de alimentos mejoran la autoi-
magen29,34,37,54,77,79. Lo anterior resulta relevante 
porque los adolescentes obesos que no consumen 
frutas ni vegetales y no realizan actividad física 
encuentran limitaciones a nivel respiratorio y fí-
sico, lo cual los hace sentirse diferentes y exclui-
dos80. La autoeficacia se asoció significativamen-
te con el conocimiento dietético de las opciones 
de alimentos más bajos en grasa y, evidenciada 
en la intervención, aumentó efectivamente para 
consumo de alimentación saludable37. En otros 
estudios, la autoeficacia al realizar ciclismo se 
incrementó significativamente entre el pre y post 
ejercicio: eficacia M = 39,3; M = 65,6; t = 10,39; 
p < 0.0048. Por su parte, el Pico VO2 estuvo co-
rrelacionado de manera positiva, pero en un nivel 
bajo con eficacia antes del ejercicio (r= 0,27, p = 
≤. 01)66.
Intervenciones combinadas o multicomponentes
En cuanto al efecto, la mayoría de las interven-
ciones destinadas a promover la salud nutricional 
y la actividad física encontraron efectos de mo-
derados a grandes, Dunton et al18: sobre todas las 
medidas de actividad física, se encontró un efec-
to moderado (d = 0,58), como lo indican Haerens 
et al. (d = 0,54)62, Covelli21 (d = 2,32) y Taymoori 
et al. (R2 = 0,29 hasta 0,34)25, tanto en el post-
test como en el seguimiento de la actividad física 
en minutos por semana (d = 0,59). Del mismo 
modo, Chatzisarantis y Hagger54 encontraron un 
efecto moderado en las intenciones (d = 0,73) y 
en la actividad física (R2 = 0.22). Igualmente, 
Dzewaltowski et al81 y Forneris et al34 encon-
traron efecto moderado sobre la autoeficacia, en 
cuanto a actividad física (d = 1,86-3,16) y salud 
nutricional en el porcentaje de energía de grasa 
(en las niñas) (d = 1,56), mientras que Covelli21, 
Taymoori et al25 y Katz et al42 en frutas y vegeta-
les (d = 2,82).
Por otra parte, en un estudio de caso de un ado-
lescente con sedentarismo y malos hábitos dieté-
ticos, se operacionalizaron los conceptos princi-
pales del Modelo de Promoción a la Salud de la 
enfermera Nola Pender; se realizó intervención 
de enfermería enfocada a la promoción de la sa-
lud, en especial en los beneficios del ejercicio y 
de una dieta balanceada. En la investigación se 
hizo seguimiento a los seis meses y al año. Como 
resultado, el adolescente modificó sus hábitos 
alimenticios y empezó a hacer ejercicio, con lo 
que disminuyó su índice de masa corporal (IMC) 
de 27,4 a 23,5 y su peso de 84 a 72 kg, y se ubicó 
dentro de su peso ideal para su edad82.
En otro estudio en adolescentes chilenos83 se bus-
có determinar la prevalencia de comportamientos 
que promovieran la salud entre los adolescentes 
y sus factores asociados, a partir de un cuestiona-
rio que recogía información sobre la frecuencia 
de los comportamientos que mejoraran la salud, 
tales como la responsabilidad y la nutrición, el 
ejercicio físico, el manejo del estrés, el aprecio a 
la vida, el apoyo social y otros aspectos persona-
les, escolares y familiares. La investigación fue 
realizada con 1465 estudiantes de alta, media y 
baja condición socioeconómica, de una pequeña 
ciudad chilena. Los resultados, enmarcados en 
un modelo de análisis multivariado, reflejaron 
positivamente las variables de percepción del es-
tado de salud (OR = 1,44; 95% IC: 1,07-1,95) 
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y la conformidad con la apariencia física (OR = 
1,39; 95% CI: 1,00-1,92)83.
En el caso de los estudios experimentales, basa-
dos en intervenciones hacia los adolescentes, se 
encontró que el efecto combinado de la actividad 
física y de una dieta saludable puede mejorar la 
aptitud física (que es un indicador de la salud fi-
siológica) y los comportamientos saludables, lo 
cual puede reducir las consecuencias adversas de 
otro comportamiento poco saludable, cuando se 
agrupan84. 
En un estudio, tras la intervención se encontra-
ron diferencias estadísticamente significativas (p 
< 0,000) con una mejora del estado nutricional de 
todos los alumnos valorados, con independencia 
de su sexo. Se observaron diferencias estadísti-
camente significativas después de la intervención 
en las puntuaciones del test Krece plus (adqui-
sición de hábitos saludables de alimentación) (p 
< 0,000) y en la práctica de actividad física (p = 
0,006), aunque con el tamaño del efecto bajo (d 
= 0,123), resultando en una mejora del nivel nu-
tricional en términos de hábitos de alimentación 
Adicionalmente, se puso de manifiesto una re-
ducción estadísticamente significativa del seden-
tarismo (p < 0,000) en ambos sexos, respecto del 
número de horas dedicadas a ver la televisión. Se 
suma a esto una mejora significativa en la dismi-
nución de la obesidad (p < 0,05)39. 
En relación con las intervenciones basadas en la 
web, se encontró un efecto positivo, aunque se 
considera que se requiere mayor investigación 
para identificar los efectos a largo plazo 20,24,85.
En suma, una buena práctica para la prevención 
de la obesidad es una intervención que incluye 
tanto la actividad física como la dieta, dirigida 
a la sostenibilidad y adaptación frente a las cir-
cunstancias de la escuela, teniendo en cuenta 
objetivos adicionales como la interiorización de 
los ideales de los medios entre estudiantes mas-
culinos y femeninos, que permitan reducir la ali-
mentación desordenada, el desarrollo de hábitos 
alimenticios, el no consumo de refrescos, de pos-
tres o de alimentos fritos, y comer verduras todos 
los días44,45. Del mismo modo, una intervención 
que tenga en cuenta todos estos factores facilitará 
el proceso de autoeficacia relacionada con la ali-
mentación saludable y con el conocimiento sobre 
la grasa y la fibra34.
DISCUSIÓN 
Los estudios de intervención presentan uno o 
varios componentes (cognitivo, motivacional 
o comportamental) relacionados con nutrición, 
actividad física en los adolescentes. Estas inter-
venciones fueron diseñadas e implementadas por 
profesionales de la salud incluyendo enfermeras 
quienes tienen un papel esencial en el desarrollo 
de las mismas55.
Las intervenciones se plantean desde diversas 
teorías cognitivas y de cambio de comportamien-
to, y han evidenciado cambios que se sostienen 
en el tiempo55.
La implementación de las intervenciones se rea-
lizó en diferentes escenarios (escolar y comunita-
rio). Se tuvo en cuenta una metodología variada: 
clases interactivas, actividades con los padres, 
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mediación de las actividades con los compañe-
ros, mensajes adaptados para uso de web, y se 
dirigió a elementos importantes, tales como: ha-
bilidades cognitivas, motivacionales, emociona-
les y comportamentales18-19,21.
La aplicabilidad de las intervenciones en el ám-
bito escolar encontró limitaciones de diseño, do-
sis no adecuada o uso de un solo componente, lo 
cual, aunque evidencia un efecto adecuado, iden-
tifica que es necesario incluir otros elementos o 
componentes para que el cambio de comporta-
miento sea más holístico y con mayores compor-
tamientos a considerar18-48, 54-58.
Los resultados de los estudios aquí revisados in-
dican que las intervenciones bien diseñadas, e im-
plementadas con todas las consideraciones nor-
mativas (dosis, duración, intensidad, elementos 
teóricos, etc.) pueden tener un efecto favorable 
para el cambio de comportamiento no saludable 
en los adolescentes en condición de sobrepeso y 
obesidad. Sin embargo, los efectos no son con-
cluyentes en relación al tiempo de seguimiento 
para identificar cambios de comportamiento55.
La revisión integrativa presentada en relación 
con las intervenciones en adolescentes en con-
dición de sobrepeso/obesidad presenta elementos 
estructurales actuales que consolidan los crite-
rios en los cuales se deben centrar las acciones 
de promoción de comportamientos saludables en 
esta población, para contribuir de esta manera a 
prevenir enfermedades de todo tipo en la edad 
adulta. 
Respecto de las limitaciones, indicamos que aun 
cuando se han incluido cuatro bases de datos 
con tiempo de 12 años, en inglés y en español, 
podrían existir otros artículos, en otros idiomas, 
con características diferentes que pueden estar-
se perdiendo. No habiendo sido fácil consolidar 
criterios específicos, se presenta una consolida-
ción de los hallazgos, de los cuales se han ex-
traído elementos relevantes para la construcción 
e implementación de intervenciones de calidad 
y estandarizadas, de tal forma que se contribuya 
a la disminución de la incidencia del sobrepe-
so y obesidad en los adolescentes87. En el futu-
ro se podrían realizar estudios de estos criterios 
en contextos y grupos con otras características y 
con indicadores más específicos y diferentes, que 
apoyen la construcción de intervenciones efecti-
vas para enfrentar este problema de salud públi-
ca.
CONCLUSIONES 
Existe una amplia gama de intervenciones con 
adolescentes en condición de sobre peso y obe-
sidad realizadas por profesionales de la salud en 
varias ramas, incluida la enfermería. 
Las intervenciones se fortalecen con el uso de 
una teoría (cambio de comportamiento) que 
oriente los hallazgos, que permita dar mayores y 
mejores resultados, combinando técnicas de en-
trega como las clases interactivas, refuerzos con 
mensajes por correo o mensajes de texto, y pares 
o compañeros que también pueden ser agentes 
transmisores de información.
Las intervenciones que incluyen aspectos rela-
cionados con nutrición y actividad física combi-
nadas obtienen mayores resultados en las medi-
ciones antropométricas y de mantenimiento de 
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comportamientos saludables, comparadas con 
aquellas que se desarrollan de manera separada.
El diseño de las intervenciones es variado. Van 
desde intervenciones de un solo componente has-
ta intervenciones combinadas (dos o más compo-
nentes). 
Los componentes de las intervenciones incluyen 
duración, dosis, intensidad de la intervención, 
respuesta y seguimiento con resultados medidos 
de manera global. 
Faltan medidas objetivas, información sobre fi-
delidad de la intervención, disminución de los 
errores de medición, y seguimientos a corto pla-
zo que no presentan efectos sostenidos. 
Vale la pena mencionar que en lo hallado no hay 
manuales o protocolos de intervención. 
Los adolescentes prefieren metodologías más 
participativas e interactivas; sin embargo, aún 
no existe una intervención concreta y claramente 
definida que pueda ser estandarizada para enfren-
tar este problema de salud.
Falta consolidar las intervenciones de salud, en 
particular para enfermería, que permitan demos-
trar la efectividad en la promoción de comporta-
mientos saludables en los adolescentes con so-
brepeso/obesidad, teniendo en cuenta que estas 
deben estudiarse frente a su efectividad a corto 
y a largo plazo, de tal forma que se obtengan 
resultados que puedan orientar o establecer di-
rectrices claras para el diseño e implementación 
de intervenciones en enfermería que contribuyan 
a disminuir este problema de salud pública. El 
diseño e implementación de intervenciones por 
enfermería deben estar basados en la evidencia, 
con resultados que mejoren las condiciones de 
los adolescentes con sobrepeso/obesidad y que 
fortalezcan todos los elementos de su persona, 
como individuo y constructor activo de su propia 
salud.
Implicaciones para la práctica 
Para enfermería, es necesario el diseño y la im-
plementación de programas de promoción de 
la salud en entornos escolares, que eviten el 
sobrepeso y la obesidad en la adolescencia. Se 
recomienda que estas intervenciones sean multi-
componentes y con aplicación de teorías que so-
porten los hallazgos, teniendo en cuenta aquellos 
elementos que son fundamentales para consoli-
dar comportamientos saludables. Sumado a esto, 
las metodologías que se utilicen deben motivar 
e incentivar mayores resultados en los efectos 
identificados de las intervenciones, razón por la 
cual es necesario consolidar programas bien es-
tructurados e implementados para tener efectos 
favorables, de tal forma que los resultados en el 
tiempo, con seguimiento adecuado, sean eviden-
cia de la efectividad de las intervenciones. Para 
ello es necesario estudiar y consolidar interven-
ciones con nuevas tecnologías que ayuden y apo-
yen los resultados en salud en los adolescentes en 
sobrepeso y obesidad, ya que de esto depende su 
salud futura como adultos. 
Conflicto de intereses: Los autores declaran no 
tener conflicto de intereses.
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